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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در دﻧﻴﺎي اﻣﺮوز، ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از 
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﺤﺴـﻮب ﺷـﺪه و  ﻣﻬﻢ
 ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ و رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻠﻘـﻲ  ﺟﺰﺋﻲ از ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎز ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﻳﻦ ﺑﺨـﺶ  .ﻣﻲ ﮔﺮدد
از ﺳـﻮي (. 1) ﺳـﺖاز اﻫﻤﻴـﺖ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ا
دﻳﮕﺮ، ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ، ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﻣﻨﺰﻟـﻪ ﻳﻜـﻲ از 
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎد ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣـﻲ  ﺑﺰرگ
روﻧﺪ و در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ آﻣﺎر ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺗﻮﻟﻴﺪ % 8 ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻛﻪ اﻳﻦ رﻗﻢ ( 2) ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ و از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﺮاي اﻏﻠﺐ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در 
درﺻـﺪ ﮔـﺰارش  01اﻟـﻲ  5اﻳﺮان ﭼﻴﺰي در ﺣـﺪود 
   (.3) ﺷﺪه اﺳﺖ
رﻏـﻢ ﺣﺠـﻢ ﺑـﺎﻻي  اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠـﻲ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ، ﺑـﻴﻦ رﺷـﺪ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ، 
ﺿﺮورت اﺳﺘﻔﺎده اﺛﺮ ﺌﻠﻪ ﺷﻜﺎف وﺟﻮد دارد و اﻳﻦ ﻣﺴ
از ﻃـﺮف  .(4) ﻛﻨـﺪ ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﻲ ﺑﺨﺶ از ﻣﻨﺎﺑﻊ را 
دﻳﮕﺮ وﺟﻮد ﺷﻜﺎف ﮔﻔﺘﻪ ﺷـﺪه، ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ 
ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺴﺘﺮده از ﺳﻮي ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ از 
ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
در ﻫﻤـﻴﻦ راﺳـﺘﺎ (. 5) ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻈﺎم
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻬـﺖ ﺳـﻨﺠﺶ 
ﺑﻬﺮه وري آن ﻣـﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫـﺎ از ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ . ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
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  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ وزارت رﻓﺎه و ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
در ﻣﻴـﺎن  .ﮔـﺮدد ﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ و رﻓـﺎه اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺗﻠﻘـﻲ ﻣـﻲ  ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ و ﺟﺰﺋﻲ از ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﻬﻴﻨـﻪ از  آﻳﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﺮﻳﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ  ﺗﺮﻳﻦ و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺰرگ واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﻲ ﻳﺮ از ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﺤﻠﻴﻞاﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻧﺎﮔﺰ
  .وزارت رﻓﺎه و ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳـﻨﺠﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑـﺎ  اي اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺪاﻧﻲ و ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ 7831ﺗﺎ  5831ﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل: ﻛﺎر روش
  .ﻣﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 1.4وﻳﺮاﻳﺶ  reitnorF وش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺮزي ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﻧﺮم اﻓﺰاراﺳﺘﻔﺎده از ر
 ﺿـﻤﻨﺎً  .ﺑﻮده اﺳـﺖ  0/55 – 0/749ﺑﺎ ﻧﻮﺳﺎن ﻧﻤﺮه، ﺑﻴﻦ  0/438ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪ( 1 = ET) ،اﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻃﻲ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺳﺎل
ﻧﺸـﺎن دادن ﻣـﺮز ﻛـﺎراي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺳﻴﻢ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟـﻮد و  ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ و ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ، ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
زﻣﻮده و ﺗﺨﻤﻴﻦ دﻗﻴﻖ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ در ﻛﻨـﺎر آاﻳﻨﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪﻳﺮان ﻛﺎر ﻣﻀﺎﻓﺎً .ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
ﻫـﺎ و ارﺗﻘـﺎي ﺑﻬﺮﻫـﻮري ﻧﻈـﺎم ﺘﺮ از ﻧﻬـﺎده ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺮ ﭼـﻪ ﺑﻴﺸ ـ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﻴﻞ
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
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ﻫﺎي رﻳﺎﺿﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﭘﻮﺷﺸـﻲ  ﻣﺪل
ﻫﺎ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺮزي ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﺳﻄﺢ ﺧـﺮد و  داده
ﻛﻼن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد و رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﻈـﺎم 
واﻗﻌـﻲ و رﻗـﺎﺑﺘﻲ  ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎ در ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻛـﺎﻣﻼً 
ﺑﺘـﻮان ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺗـﺎ ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  
وري وﻛﺎرآﻳﻲ، و اﻳﺠﺎد اﻟﮕﻮﻫﺎ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻛـﺎرآ در   ﺑﻬﺮه
ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاران ﻧﻈﺎم ﺳـﻼﻣﺖ اﻧﮕﻴـﺰه ﻗـﻮي اﻳﺠـﺎد 
  (.6)ﻧﻤﻮد
 ﻫـﺎي ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ  دﻟﻴـﻞ  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ﻓـﻮق، ﺑـﻪ 
 و ﻣـﺆﺛﺮ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد  وﺟﻮد و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻓﺰاﻳﻨﺪه
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  و ﻣﺪﻳﺮان ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻓﺮآﻳﻨﺪ در
اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ، در  ﻣﻮﺿﻮع دوﻟﺖ، ﺟﺎريﻫﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ
واﺣـﺪ ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ  ﻛﻠﻴـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﻛـﺎﻧﻮن 
ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ دراﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴـﺰ، ﺑـﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻨﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي و ﺑﺰرگ
ﺗﺮﻳﻦ واﺣﺪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، ﺟﻬـﺖ  
ﺑﻬﻴﻨﻪ از اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد، ﻧـﺎﮔﺰﻳﺮ از  اﺳﺘﻔﺎده
  (.7) ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻲ ﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﺤﻠﻴﻞﺑ
ﻫـﺎي در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ، روش 
 ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻛـﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎً 
ﺷـﺎﻣﻞ دو روش ﻛﻠـﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ و ﻧـﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ 
 در روش ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  (.8) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
 ﺗـﺎﺑﻊ ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻴﻘـﻲ، ﻓـﺮم ﺧﺎﺻـﻲ ﺑـﺮاي  داده
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ در اﻗﺘﺼﺎد ( ﻳﻨﻪﻫﺰ)
ﺳﻨﺠﻲ ﺑﻪ ﺑﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻊ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﺪه و 
. ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺗﺎﺑﻊ ﻣﺬﻛﻮر، ﻛﺎراﻳﻲ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
در روش ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺪل ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
در ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ،  "ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜـﺮد "رﻳـﺰي ﺧﻄـﻲ 
 ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎي ﻣﻴـﺎن ﻣﻘـﺎدﻳﺮ
ﮔﻴﺮي  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻛﺎراﻳﻲ اﻧﺪازه
ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺮزي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻜـﻲ از روش . ﻣﻲ ﺷﻮد
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﺪ ﻛـﻪ ﻃـﻲ آن اﺧـﺘﻼل 
در اﻳـﻦ روش  .ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ 
ﻧﻴﺎز ﺷﺪﻳﺪي ﺑﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻔﺮوﺿـﺎﺗﻲ ﺑـﺮاي 
اﻳـﻦ روش، ﻳـﻚ . ﺷـﻜﻞ ﻣـﺮزي ﺗ ـﺎﺑﻊ وﺟـﻮد دارد 
اﻗﺘﺼﺎد ﺳـﻨﺠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻧﺤـﺮاف از ﻣـﺮز  ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜـﺮد را ﺑـﻪ دو ﺑﺨـﺶ ﻋـﺪم ﻛـﺎراﻳﻲ و 
  (.9)ﺧﻄﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻣﺪل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺧﻄﻲ داراي ﻣﺰﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ اﺳـﺖ 
ﻛﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از آن را در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻮﺟﻴـﻪ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻛـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻫﻤﺎن .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻤﻠﻪ اﺧﻼل ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﻲ 
ﺷﻮد اﻧﺤﺮاف از ﻣـﺮز را ﺑـﻪ دو ﺟـﺰء ﻋـﺪم ﻛـﺎراﻳﻲ و 
 ﺿـﻤﻦ آﻧﻜـﻪ در (. 01)ﺧﻄﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﻨﺪ 
اﻳﻦ روش، ﺗﺎﺑﻊ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻳﺎ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 
ﻣﻤﻜﻦ ﻣﺤﺼﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ از ﻳﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺮﻳﻒ ﺑﻬﺘﺮي از ﻋﺪم ﺷﻮد و ﺗﻌ ﺗﻮﻟﻴﺪ، ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ
  (.8)ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺌﻮري اﻗﺘﺼﺎد ﻋﺮﺿﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
در ﻳﻚ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﻛﻠـﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ در 
زﻣﺎن ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ، اﮔـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻮﻟﻴـﺪ و 
ﻣﺤﺼـﻮل، ﻳـﻚ ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم اﺗﻔـﺎﻗﻲ و ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺮزي ﺗﺼﺎدﻓﻲ روش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ق ﻣـﻲ ﺷﺮاﻳﻂ، در ﺑﻨﮕـﺎﻫﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺻـﺪ 
ﺑـﺮ ﻫﻤـﻴﻦ اﺳـﺎس در دﻫـﻪ اﺧﻴـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  .ﻛﻨـﺪ
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ 
 sisylanA reitnorF citsahcotSﻣـﺮزي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ 
ﺗﻮان  ﻫﺎ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن آن )AFS(
ﻛـﻪ ﺑـﻪ  (21) و ﻟﻴﻨـﺎ  (11) ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺟـﺎﻛﻮﭘﺲ 
ﻧـﺪ ﻫﺎي اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن و ﻓﻨﻼ  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳـﺖ  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ،. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺷﺎره ﻛﺮد
ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ روش در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺴـﻴﺎر ﺟﺪﻳـﺪﺗﺮ از 
ﻛﻪ ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ  ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻧﻴﺎﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري
ﺑﺎر ﮔﻮدرزي و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﺮ روي 
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺎده اﻳﺮان از ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣـﺮزي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ اﺳـﺘﻔ 
 0/66ﻛﺮده و ﻃﻲ آن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ ﻣﻌـﺎدل 
ﻫـﺎي ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔـﺰارش  را ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
  (.31) ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ در ﺑﺎب ﺳﻨﺠﺶ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎراﻳﻲ 
ﻫﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﻋﻨﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﻦ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺮزي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ، 
ﻫـﺎي  ﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛـﺎراﻳ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ وزارت رﻓﺎه و ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
   .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
   ﻛﺎرروش 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ در 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳـﻨﺠﺶ  7831ﺗﺎ  5831ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي 
 ﻛﺎراﻳﻲ ﺷﺼﺖ و ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
وزارت رﻓﺎه و ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺸﻮر، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
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  . روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺮزي ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻳﻦ روش ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻨﺠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  
اﻧﺤﺮاف از ﻣﺮز ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ و 
ﻫـﺎ،  ﺧﺮاﺑﻲ دﺳﺘﮕﺎه) mret esion ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺟﻤﻠﻪ اﺧﻼل
ﺗـﺮ از ﻛـﻪ ﻓﺮا ...( ﺧﻄﺎي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي، اﻋﺘﺼـﺎﺑﺎت و 
ﻛﻨﺘﺮل واﺣﺪ ﻫـﺎي ﺗﻮﻟﻴـﺪي ﻫﺴـﺘﻨﺪ را ﺑـﺮ ﻛـﺎراﻳﻲ 
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ و اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻧﺤﺮاف 
از ﻣﺮز را ﺑﻪ دو ﺟﺰء ﻋﺪم ﻛﺎراﻳﻲ و ﺧﻄﺎي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ 
ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﻣـﺪل ﺗﻮﻟﻴـﺪ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﻨﺪ
ﻣﺮزي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  :ﺷﻮد ﻣﻲ
  j U– vV+ )Xnl(f = jqnl
  
 jﻣﺤﺼﻮل ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻨﮕﺎه jqﻛﻪ در آن 
  jUﻋﺒـﺎرت ﺧﻄـﺎي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ و  jVﻫـﺎ،  ﺑـﺮدار ﻧﻬـﺎده
ﻓـﺮض . اﺳـﺖ  jﺗﺨﻤﻴﻨﻲ از ﻋﺪم ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﻨﮕـﺎه 
داراي ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده و ﻣﺴﺘﻘﻞ از  jVﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻧﻴﺰ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻧﻜﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﻤﻲ jU. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ jU
. از ﻳﻚ ﺑﺎﺷﺪ، داراي ﺗﻮزﻳﻊ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ اﺳـﺖ  ﺗﺮ ﺑﺰرگ
 σ2vو  σ2uﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ داراي وارﻳــﺎﻧﺲ  jVو  jU
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣـﺮزي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ اﺑﺘـﺪا ﻓـﺮم 
ﺗﺎﺑﻌﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﺮض ﻣﻲ ﺷﻮد و ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫـﺎي ﻣـﺪل 
ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زﻧﻨﺪه ﺣﺪاﻛﺜﺮ   σ2vو  σ2uﺷﺎﻣﻞ 
 fo rotamitsE mumixaM )ﻧﻤــﺎﻳﻲ  راﺳــﺖ
. ﺷــﻮدﺗﺨﻤــﻴﻦ زده ﻣــﻲ  ()LEM( doohilekiL
ﻧﻤﺎﻳﻲ ﻟﮕـﺎرﻳﺘﻤﻲ  ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎﺑﻊ راﺳﺖ
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺎﺑﻊ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺮاي ﻋﺒﺎرت ﺧﻄـﺎي 
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛـﺎراﻳﻲ . اﺳـﺖ ( εj U – jV = ) ﺗﻔﻜﻴﻜﻲ 
 :ﺷﻮد ﻣﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﻨﮕﺎه ﺧﺎص ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 
 φ ‐1[ / ])Aγ /jεγ+Aγ( φ‐1[ = ]jεi )jU‐( pxe[ E
 )2/A2σ +jεγ( pxe ])Aγ /jε γ(
  
   ﻛﻪ
 2s γ ) γ  -1( γ√ =Aσ
  S 2σ = u 2σ +   V2σ
 s2σ /u2σ =γ
 دﭼﮕﺎﻟﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺘﺎﻧﺪار ﺗﺎﺑﻊ φ(0) و
  (.41) اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺲ ﻣﻘﺪار ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﻣﻮرد  γ=0ﺣﺎل اﮔﺮ 
اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻳﻚ اﺳﺖ و ﻫﻴﭻ اﻧﺤﺮاﻓﻲ ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ 
  (.2uσ=0 ﻳﻌﻨﻲ) ﻋﺪم ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺲ ﺗﻤﺎم اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻋﺪم  γ=1اﮔﺮ 
 0<γ<1و اﮔـﺮ ( 2uσ=0ﻳﻌﻨـﻲ )ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻋﺪم ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ 
  (.51) و ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣـﺮزي 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، داده ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ 
ﻫﺎ و ﻧﻬﺎده ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑـﺎ  ﺳﺘﺎدهﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻨﺎد و ﻣـﺪارك و 
ﺎي ﻫ ـ داده درون. ﭼﻚ ﻟﻴﺴـﺖ ﺟﻤـﻊ آوري ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷـﻚ، ﭘﺮﺳـﺘﺎر، ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ه داد ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﻮده و ﺑﺮون
ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺮاﺟﻌـﺎت ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺗﻌـﺪاد 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ (ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه+ ﻓﻮﺗﻲ )ﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴ
ﻫـﺎي  داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم
ﻣﺨﺼﻮص ﺑﺮاي ﺳﻪ ﺳﺎل ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺳـﺎل و 
وارد  lecxE ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺲ از ﺛﺒـﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
، ﺷﺪ و ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ 1.4، وﻳﺮاﻳﺶ reitnorFﻧﺮم اﻓﺰار 
اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺎ  .ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻧـﺮم اﻓـﺰار اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه در روش 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺮزي ﺗﺼﺎدﻓﻲ، در ﻫﺮ ﺑﺎر ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻨﻬـﺎ ﺛﺒـﺖ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات  ،ﻟـﺬا  .ﻳﻚ ﺑﺮوﻧـﺪاد را ﻣـﻲ ﭘـﺬﻳﺮد 
داد ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد  ﻛـﺎرﮔﻴﺮي دو ﺑـﺮون ﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑ
ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤـﺮه ﻛـﺎراﻳﻲ در اﻳـﻦ 
  .روش ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻨﺠﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ اراﺋـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  46ﺟﺪول ﻳـﻚ، ﻧﻤـﺮات ﻛـﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ 
ﻫﺎي  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﺎل ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  5831-7831
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﻛـﻪ . ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ در ﻃﻲ ﺳﻪ ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﺮاي ﻛـﻞ 
، 0/938، 0/528ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 0/938
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه  78ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛـﺎراﻳﻲ در ﺳـﺎل 
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  7831ﺗﺎ  5831ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺮزي ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﺎﻟﻬﺎي  - 1 ﺟﺪول
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ 7831ﺳﺎل 6831ﺳﺎل 5831ﺳﺎل  ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ردﻳﻒ
 307/0 837/0 696/0 576/0 ﺷﻬﺮﻳﻮرآﺑﺎدان 71 1
 988/0 388/0 909/0 678/0 ﺷﻬﺮﻳﻮرﻣﺸﻬﺪ 71 2
 878/0 048/0 639/0 758/0 ﺑﻬﻤﻦ ﺗﺒﺮﻳﺰ92 3
 639/0 719/0 859/0 339/0 آﺗﻴﻪ ﻫﻤﺪان 4
 088/0 968/0 868/0 109/0 ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان...آﻳﺖ 5
 029/0 129/0419/0 629/0 ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن...آﻳﺖ 6
 668/0 509/0 738/0 458/0 ارس ﭘﺎرس آﺑﺎد 7
 338/0 948/0 528/0 628/0 ارﺷﺎد ﻛﺮج 8
 998/0 598/0 049/0 268/0 اﻟﺒﺮز ﻛﺮج 9
 629/0 619/0 929/0 239/0زﻧﺠﺎن( ع)اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ  01
 529/0 949/0 319/0 219/0 اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ اراك 11
 968/0 468/0 088/0 368/0 اﻣﺎم رﺿﺎاروﻣﻴﻪ 21
 508/0 538/0 808/0 377/0 اﻣﺎم ﻋﻠﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد 31
 828/0 658/0 808/0 028/0 زرﻧﺪ( ع)اﻣﺎم ﻋﻠﻲ  41
 978/0 948/0 388/0 509/0 اﻣﻴﺮاﻟﻤﻮﻣﻨﻴﻦ  اﻫﻮاز 51
 738/0 528/0 368/0 228/0 اﻣﻴﺪ اﺑﻬﺮ 61
 928/0 58/0 338/0 597/0 ﺑﺠﻨﻮرد 71
 229/0 719/0 829/0 229/0 ﺑﻬﺒﻬﺎن 81
 078/0 288/0 978/0 948/0 ﺑﻮﻋﻠﻲ ﻧﻜﺎ 91
 539/0 359/0 649/0 409/0 ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ 02
 868/0 478/0 768/0 368/0 ﺗﺎﻛﺴﺘﺎن 12
 478/0 009/0 758/0 668/0 ﺗﺮﺑﺖ ﺣﻴﺪرﻳﻪ 22
 127/0 327/0 817/0 027/0 ﺟﺮﺟﺎﻧﻲ ﮔﺮﮔﺎن 32
 868/0 448/0 098/0 178/0ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻧﺠﻒ آﺑﺎد 42
 558/0 048/0 548/0 978/0ﺣﻀﺮت ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 52
 998/0 519/0 898/0 488/0 ﺣﻜﻤﺖ ﺳﺎري 62
 408/0 028/0 197/0 108/0 ﺧﺎﺗﻢ اﻻﻧﺒﻴﺎﮔﻨﺒﺪ 72
 418/0 708/0 528/0 118/0 ﺧﺮم آﺑﺎد 82
 957/0 608/0 408/0 866/0ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎرس ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس 92
 729/0 578/0 959/0 849/0دﻛﺘﺮ ﻏﺮﺿﻲ اﺻﻔﻬﺎن 03
 668/0 808/0 198/0 898/0دﻛﺘﺮﺷﺮﻳﻌﺘﻲ اﺻﻔﻬﺎن 13
 708/0 208/0 418/0 608/0 ﺳﻴﺮﺟﺎن دﻛﺘﺮﻏﺮﺿﻲ 23
 178/0 248/0 988/0 388/0 رازي ﻗﺰوﻳﻦ 33
 167/0 248/0 348/0 795/0 رازي ﭼﺎﻟﻮس 43
 228/0 808/0 148/0 618/0رﺷﺖ(ص)رﺳﻮل اﻛﺮم  53
 678/0 388/0 678/0 968/0 زاﻫﺪان 63
 987/0 987/0 528/0 157/0 ﺳﺒﻼن اردﺑﻴﻞ 73
 638/0628/0 248/0 938/0 ﺳﻘﺰ 83
 577/0 777/0 657/0 197/0ﺳﻠﻤﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ 93
 958/0 078/0 568/0 348/0 ﺳﻨﻨﺪج 04
 508/0 687/0 687/0 248/0 ﺷﺎزﻧﺪ اراك 14
 265/0 685/0 275/0 625/0 ﺷﺒﻴﻪ ﺧﻮاﻧﻲ ﻛﺎﺷﺎن 24
 528/0 028/0 458/0 008/0 ﺷﻔﺎ ﺑﺎﺑﻠﺴﺮ 34
 888/0 398/0 098/0 188/0 ﺷﻔﺎ ﺳﻤﻨﺎن 44
 568/0 948/0 568/0 188/0 ﺷﻬﺪاء ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 54
 728/0 608/0 928/0 748/0ﺧﺮداد وراﻣﻴﻦ51ﺷﻬﺪاي  64
 648/0 348/0 668/0 038/0 ﺷﻬﺪاي ﻛﺎرﮔﺮ ﻳﺰد 74
 668/0 478/0 368/0 158/0 ﺷﻬﺮﻳﺎرﻛﺮج 84
 248/0 758/0 028/0 848/0 ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺷﻴﺮاز 94
 948/0 528/00 268/0 168/0 ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان ﺳﺎوه 05
 748/0 478/0 328/0 448/0ﺷﻬﻴﺪ ﻓﻴﺎض ﺑﺨﺶ ﺗﻬﺮان 15
 087/0 097/0 967/0 287/0ﺷﻬﻴﺪ ﻟﺒﺎﻓﻲ ﻧﮋاد ﺗﻬﺮان 25
 107/0 847/0 566/0 196/0 ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻌﻴﺮي ﺗﻬﺮان 35
 695/0 446/0 685/0 855/0 ﺷﻬﻴﺪﻟﻮاﺳﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان 45
 128/0 808/0 938/0 518/0 ﻋﺎﻟﻲ ﻧﺴﺐ ﺗﺒﺮﻳﺰ 55
 628/00 258/0 938/0 887/0 ﻏﺮﺿﻲ ﻣﻼﻳﺮ 65
 368/0 488/0 328/0 188/0 ﻓﺎراﺑﻲ ﻣﺸﻬﺪ 75
 808/0 397/0 718/0 518/0 ﻛﻮﺛﺮ ﺑﺮوﺟﺮد 85
 508/0418/0 118/0 497/0 ﻣﺮﻳﻢ ﺗﻬﺮان 95
 255/0 365/0 735/0 455/0 ﻣﻬﺮﺑﺮازﺟﺎن 06
 328/0 608/0 097/0 378/0 ﻧﺮﮔﺲ درود 16
 138/0167/0 068/0 478/0 ﻫﺪاﻳﺖ ﺗﻬﺮان 26
 749/0 139/0 259/0 959/0 ﻫﺸﺘﮕﺮد 36
 229/0 039/0 819/0 919/0 وﻟﻲ ﻋﺼﺮ ﻗﺎﺋﻤﺸﻬﺮ 46
                        438/0 938/0 938/0 528/0 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ                      
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ ﻧﻤـﺮه ﻛـﺎراﻳﻲ در اﻳـﻦ روش  ﺿﻤﻨﺎً .اﺳﺖ
دﺳﺖ ﻪ ﺑ 0/55 – 0/749ﺑﻴﻦ  ﺑﺎ ﻧﻮﺳﺎن ﻧﻤﺮه، 0/438
  .آﻣﺪه اﺳﺖ
ﻃـﻮر ﻛـﻪ از ﺟـﺪول ﻳـﻚ  ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ ، ﻫﻤـﺎن
آﻳﺪ، در ﻃﻲ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺳﺎل ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﺑﺮﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﺑـﻪ ﻛـﺎراﻳﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  . دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪ( 1 = ET) ﻓﻨﻲ ﻛﺎﻣﻞ،
ﻃﻮر ﻛـﻪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ  ﻫﻤﺎن
 0/438ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﻲ ﺳﻪ ﺳﺎل  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ  ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
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از ﻧﻬﺎده ﻫﺎي ﺧـﻮد % 61ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻳﺪ 
. ي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺳﺘﺎﻧﺪه ﻓﻌﻠﻲ، ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪرا ﺑﺮا
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺎزاد 
ﻧﻬﺎده در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻬﺎده ﺳـﺎﻳﺮ 
 6)، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (واﺣﺪ 01)ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
و ﺗﺨـﺖ ﺑـﺎ ( واﺣـﺪ 2)، ﭘﺰﺷـﻚ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (واﺣـﺪ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ (واﺣﺪ 0/6)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻧﻬﺎﻳـﺖ، از ﻣﻴـﺎن ﻛـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در 
ﺷﻬﺮﻳﻮرآﺑﺎدان، ﺟﺮﺟـﺎﻧﻲ  71ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
ﺑﺮازﺟـﺎن در اﻳـﻦ  ﻟﻮاﺳﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان و ﻣﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن، ﺷﻬﻴﺪ
، ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎراﻳﻲ را روش در ﻃﻲ ﺳـﻪ ﺳـﺎل 
  .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
  
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، اﻧﮕﻴـﺰه  در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻛﺎر ﮔﻴﺮي ﺷﻴﻮه ﻫـﺎي ﻋﻠﻤـﻲ و ﻛـﺎرﺑﺮدي، ﻪ ﺑاﺻﻠﻲ از 
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻧﻴﺮوي 
ﻳﻜﻲ از اﺑـﺰار ﻫـﺎي ﻋﻤﻠـﻲ و . اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 .ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎ در ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫﺎي زﻳﺎدي وﺟﻮد  ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻟـﺬا در اﻳـﻦ  ،دارد ﻛﻪ در ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻳﻚ روش اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻨﺠﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻛـﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺠﺎزي و ﺧـﺎرج از ﻛﻨﺘـﺮل  ﺑﺎ دﺧﺎﻟﺖ دادن ﻣﺘﻐﻴﺮ
در ﻫﻤـﻴﻦ  .ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﻧﻤﺮه ﻛﺎراﻳﻲ را ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣـﻲ زﻧـﺪ 
در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻮد ﺿﻤﻦ اﺷـﺎره ﺑـﻪ ( 8831) راﺑﻄﻪ ﭘﻮررﺿﺎ
از اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻪ ﻛـﻪ در ﻣـﺪل ﻣﺰاﻳﺎي اﺳﺘﻔﺎده 
از ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (AEDﻣﺜـﻞ )ﺳـﺎزي رﻫﻴﺎﻓـﺖ ﻧﺎﭘ ـﺎراﻣﺘﺮي 
 ،ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد ( AFSﻣﺎﻧﻨـﺪ )رﻫﻴﺎﻓﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮي 
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ در روش ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي ﺻﺮﻓﺎ ﻧﻬﺎده ﻫﺎﻳﻲ 
دار ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛـﻪ در روش ﭘـﺎراﻣﺘﺮي ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻫـﺎ  نﺑﻮده اﺳﺖ و اﻳﻦ اﻣﺮ از ﻛﺎرا ﻧﺸﺎن دادن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎذب ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
 (.61)
در ﻳﻚ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ،ﻫﺎ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﻛﺎﻣـﻞ  روش در ﻫﻴﭻ ﺳﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﻮدرزي و  .اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ( 1=ET)
ﻫـﺎي اي ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻲ اﻳـﺮان ﻃـﻲ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  AFSﻛﻪ ﺑﺎ روش  3831ﺗﺎ  9731ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﻪ را ﺑ  ـ 1ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ  ﻫـﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻛـﺎراﻳﻲ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . (31)دﺳﺖ ﻧﻴـﺎورده اﺳـﺖ 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺌﻠﻪﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻳـﻦ ﻣﺴ ـﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺑﻪ ﻧﻈ
  .ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑـﻪ . ﺑـﻮده اﺳـﺖ  0/438ﻓﻨﻲ در ﻃﻲ ﺳﻪ ﺳﺎل ﻛﺎراﻳﻲ 
ﺳﻪ ﺳﺎل ﻣـﻮرد  ﺤﻮي ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﻛﻞ درﻧ
 دﻫﻨـﺪه ﺑﻮده ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن  0/528 -0/938 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . وﻟﻲ ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪروﻧﺪ ﻧﺰ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان ﺑـﺎ 
 (31) ﺑﻮده اﺳـﺖ  0/66اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﻴﻦ روش ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻛﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ ﻛﺎراﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 sbocaJ()ﺑﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺳـﻂ ﺟـﺎﻛﻮ  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ،
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ  232در  1002در ﺳـﺎل 
دراﻧﮕﻠـﻴﺲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻃـﻲ آن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  SHN
، (AFS)ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش  ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺸـﺎﺑﻪ (. 11)ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ  0/097
 84ﻛـﺎراﻳﻲ  )nenikkaH(و ﻫـﺎﻛﻴﻨﻦ   )anniL(ﻟﻴﻨـﺎ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺣﺎد را در ﻓﻨﻼﻧﺪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ 
 0/598، AFSﻛﻪ در آن، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻧﻤـﺮات ﺑـﻪ ﻧﻤـﺮه ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  (21) ﺑﺮاورد ﺷﺪ
  .ﺗﺮ اﺳﺖ ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰدﻳﻚ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در ﻫﺮ ﺣﺎل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺮاي ﻛـﺎراﻳﻲ 
ﻛـﻪ  ﻫـﺎي ﺣﺎﺿـﺮ دﻻﻟـﺖ ﺑ ـﺮ اﻳـﻦ دارد  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
از % 61ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻫــﺎي ﺗــﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ﺑﺎﻳــﺪ 
ﻫﺎي ﺧـﻮد را ﺑـﺮاي رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺳـﺘﺎﻧﺪه  ﻧﻬﺎده
ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ . ﻓﻌﻠﻲ، ﻛﻢ ﻛﻨﻨﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺎزاد ﻧﻬﺎده در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑـﻮط 
ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﭘﺰﺷـﻚ و ﺗﺨـﺖ ﺑـﻮده  ﺑﻪ ﻧﻬﺎده ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ،
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘـﻮر رﺿـﺎ در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  .اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻣﺘﻀـﻤﻦ ( AED)ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده ﻫﺎ 
ﻫـﺎ  آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺎزاد ﻧﻬﺎده در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ  (.61) ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻬﺎده ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻣﻌﺘﻘ ــﺪ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ در اﻳ ــﻦ ( 5831) ﻗ ــﺎدري
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺎزاد ﻧﻬﺎده در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
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داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﺳـﺎﻳﺮ 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه  (.71) ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ  ﺑﺮ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در ﻣﺎﻫﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ و  ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺗـﺎﻣﻴﻦ  ﻴﺮ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻏ
ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ ﺗﻔ ــﺎوت در اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش  اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ،
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ 
ﻫﺎ  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﻣﺎزاد ﻧﻬﺎده. در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ
دﻻﻳ ــﻞ دﻳﮕ ــﺮي ﻧﻴ ــﺰ ﻣ ــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ در ﻋ ــﺪم ﻛ ــﺎراﻳﻲ 
داﻧﻜـﻦ در ﺳـﺎل ﭼـﻪ  ﭼﻨـﺎن  ؛ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎ را ﺑـﺎ روش  ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  2002
در ﻣﺎزاد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ، ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  AFS
ﻫـﺎي ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
 داﻧﺪ آﻣﻮزﺷﻲ و ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
  (.81)
ﻫـﺎي اﻗﺘﺼـﺎد  رﻏـﻢ ﻣﺰاﻳـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي روش  ﻋﻠـﻲ 
ﺗﺼـﺎدﻓﻲ در ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺳـﻨﺠﻲ ﭼـﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣـﺮزي 
ﻛﺎراﻳﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪ، اﻳﻦ روش ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ 
اﺳـﺘﻔﺎده  AFSﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎل وﻗﺘـﻲ از  .ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ
 ،ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻣﺸﻜﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪل، ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺮ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
زﻳﺮا ﺗﺤﻠﻴﻠﮕﺮ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﻄـﺎي 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕـﺮ در اﻳـﻦ . ﻣﺪل ﺑﺎﻳﺪ ارﺗﺒﺎط اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
داد ﭘـﻴﺶ  ﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺿـﻴﺢ از ﺑـﺮون ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻏ 
ﺧﻄـﺎي : ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﻣـﻲ ﺷـﻮد  ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﺑـﻪ دو ﺑﺨـﺶ 
اﻳﻨﻜﻪ در  ﻣﻀﺎﻓﺎً .و ﻋﺪم ﻛﺎراﻳﻲ( cirtemmys)ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ داده ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻴﻘـﻲ، ﺗـﺄﺛﻴﺮات ﻪ ، ﺑAFS
وﻟـﻲ اﻳـﻦ ﻣـﺪل  رﻳـﺎ،  ﺷﻮد دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، ﻣﺪل ﺳﺎزي ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﭼﺎﻟﺸﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ داده 
ﻫﺎي ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي  ﻛﺎﻓﻲ و روش
  (.91) ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده  
ﻫـﺎي ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮي در ﻛﻨـﺎر روش  ﻫﻤﺰﻣﺎن از
ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺳﻴﻢ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد و 
 ﻧﺸﺎن دادن ﻣﺮز ﻛﺎراي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﻧﻈـﺎم 
اﻳﻨﻜﻪ در ﻫﺮ ﺻـﻮرت  ﻣﻀﺎﻓﺎً .ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
ﻫـﺎ و  زﻣﻮده در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎنآاﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺪﻳﺮان ﻛـﺎر
ﺗﺨﻤﻴﻦ دﻗﻴﻖ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ در 
ﻛﻨﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي و 
ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺤـﻮ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ 
ده ﻫـﺎ و ارﺗﻘـﺎي ﺑﻬـﺮه ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻬﺎ
  .وري ﻧﻈﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻛﻴﻤﻴﺎ ﭘﻮرﻣﺤﻤـﺪي 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ اﺧﺬ ﻣـﺪرك 
ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ در 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﻳـﻦ 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻣﺼـﻮب ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره 
زم ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑـﺮ ﺧـﻮد ﻻ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 88-7964
ﻣﻴﺪاﻧﻨﺪ ﻛﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  .ﺷﻴﺮاز ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﺗﺸﻜﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
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Abstract 
Background: Health Sector is considered as one of the most important service subsystems 
and at the same time a segment of social security and development indices. Among this, 
hospitals are mentioned as the greatest and most costly operational unit of health sector that 
need to apply economical and performance analysis to access optimal use of facilities and 
resources. This study is conducted to assess the efficiency in general hospitals of Social 
Security Organization (SSO), Iran. 
Methods: This is a cross sectional study that was conducted between 2006 to 2007 in the 
field by applying library resources. In order to assess the efficiency with Stochastic Frontier 
Analysis (SFA), Frontier version 4.1 was acquired. 
Results: Results show that the average mean of efficiency in these hospitals was 0.834 by 
deviation of 0.55 to 0.947. Furthermore in non of the studied years, these hospitals could 
achieve the total technical efficiency level (TE=1). 
Conclusions: It seems that applying parametric and nonparametric techniques together can 
lead to better illustration of the recent situation and present the efficient burden of hospital 
services in our health sector. In addition, employing experienced managers and evaluating the 
proper number of staff in each hospital parts along with extra attention to the results of 
economical and performance analysis can lead to fully employment of inputs and increase 
our hospitals production. 
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